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要 旨
症例は44歳、男性。陰茎の硬結、勃起時の疼痛、陰茎彎曲、性交障害があり、Peyronie病と診断された。約
１年間の保存療法が無効で、陰茎縫縮術＋硬結切除＋深陰茎背静脈パッチ移植術による手術療法を施行した。
術後は勃起時の疼痛、陰茎彎曲も改善し、性交も可能となった。
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緒 言
Peyronie病は、形成性陰茎硬化症とも呼ばれ、陰茎海
綿体白膜に線維性硬結を作る疾患である。治療は保存療
法が主体であるが、難治症例や患者が希望した場合には
手術療法も施行される??。今回、保存療法が無効であった
Peyronie病に対して、陰茎縫縮術＋硬結切除＋深陰茎背
静脈パッチ移植術を施行し、良好な結果を得たので報告
する。
症 例
症例：44歳、男性
主訴：陰茎背側の硬結、勃起時の疼痛
既往歴：特記すべきことなし
現病歴：平成21年２月頃より陰茎背側に硬結を触れ、
勃起時に疼痛を認めた。近医を受診し、Peyronie病と診
断された。Vitamin E製剤（ユベラ?）150mg/日を処方
されるも症状の改善なく、４月当科紹介、受診となった。
診察所見と経過：陰茎背側に約３mmの硬結を認め、
圧痛、勃起時の疼痛はあるが彎曲はこの時点では認めな
かった。診断は初期（活動期）Peyronie病で、治療とし
てVitamin E製剤（ユベラ?）150mg/日継続とロキソプ
ロフェン180mg/日を投与した。
平成21年８月から勃起時の陰茎彎曲が出現した。彎曲
は背側へ約30度位であった（図１）。硬結は約10mmと
やや増大し、勃起時の疼痛は同様であった。陰茎彎曲と
勃起時の疼痛により、性交不能の状態であった。治療内
容の変更は希望されず、同様の治療を継続した。
平成21年10月から平成22年３月までは硬結は約15
mmとなったがその後ほぼ著変なく経過、陰茎彎曲は不
変、勃起時の疼痛は同様であった。そのため患者はさら
なる治療を希望し、手術療法が考案された。
考案された手術療法は、陰茎縫縮術、硬結切開（切除）＋
深陰茎背静脈パッチ移植術（図２）などであった。本症
例の場合、陰茎彎曲は陰茎縫縮術のみで改善すると思わ
れたが、勃起時の疼痛が改善しない可能性が懸念された。
また硬結切開＋深陰茎背静脈パッチ移植術は侵襲が大き
く、硬結全てを切除すると神経損傷などのリスクが懸念
された。そのため今回の手術方法としては、小さめの硬
結切除＋深陰茎背静脈パッチ移植術と、彎曲の矯正に足
りない部分は陰茎縫縮術を加えるという二者の組み合わ
せが最良と判断した。
平成22年４月、手術を施行した。包皮環状切開後に左
右の神経血管束を遊離、深陰茎背静脈を露出し、長軸約
15mmを採取した。陰茎白膜の硬結は横約10mm、縦約
５mm程度切除し、脱管腔化した深陰茎背静脈片を白膜
欠損部へ移植した。次いで生理食塩液海綿体注入による
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人工勃起にて最大彎曲部を確認し、海綿体腹側の白膜を
左右合計４箇所、２－０ナイロンにて縦にＸ状に縫縮し
た。その後人工勃起にて彎曲改善を確認し、手術を終了
した（図３）。切除した硬結部の病理組織は硝子化した膠
原線維の増生が見られ、Peyronie病に矛盾しない所見で
あった。
平成22年６月、陰茎彎曲、勃起時の疼痛は見られず、
性交を許可した。平成22年９月の時点で再発は見られ
ず、陰茎短縮もほとんど無く（図４）、経過は良好であっ
た。
考 察
Peyronie病の発生頻度は白人で約１％で、東洋人では
稀であるとされる。好発年齢は45～60歳位に多い。原因
は不明であるが、外傷の既往や、Dupuytren拘縮が関与
しているとする報告もある??。
症状は硬結触知、陰茎彎曲、勃起時疼痛、勃起不全な
どがある。勃起時の疼痛、陰茎彎曲などによる性交障害
があり、性生活のQOLを低下させる。
治療は保存療法と手術療法があり、保存療法としては、
経口薬（Vitamin E、Potaba、Colchicine、Tamoxifen
など）、局所注射（ステロイド、Verapamilなど）、局所
外用薬（ステロイド、Verapamilなど）、局所衝撃波など
があるが、症例数が少ないことにより、いずれも明確な
エビデンスは存在しない。その中でもVitamin Eは副作
用も少なく安価で、最も汎用されている保存療法である。
抗酸化作用による fibrosisの改善が期待されるが、有効
率は疼痛35～100％、彎曲０～75％、硬結10～91％と、
報告により異なる??。また Peyronie病は自然軽快もある
とされており??、薬効の評価は難しい。
手術療法には陰茎縫縮術、硬結切開（切除）＋パッチ移
植術、陰茎プロステーシス移植術などがある。陰茎縫縮
術は陰茎彎曲の対側を非吸収糸で縫縮する方法??で、軽
度の Peyronie病や硬結のない先天性陰茎彎曲症などに
汎用される。利点としては、容易、低侵襲で勃起能に影
響を与えないことが挙げられる。欠点としては陰茎の短
縮があり得ること、彎曲の程度、硬結とも小さい症例が
望ましいこと、術後の結紮糸違和感、勃起時疼痛などが
ある。単独療法の成績は、長期的満足度88－96％と報告
図２ 硬結切開＋深陰茎背静脈パッチ移植（Fournier,J Urol,1 9 9 3）
予め深陰茎背静脈を採取、白膜硬結部を切開（切除）し、欠損部に採取した静脈片を移植し、
陰茎彎曲を改善させる手法。
図３ 術中所見
生理食塩液にて人工勃起させ、陰茎彎曲を改善させた
ところ。
図４ 術後約２ヶ月の所見
陰茎彎曲はほとんど無く、性交も可能となった。
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されている???。
大きな硬結や彎曲の程度が強い症例には、硬結の切開
（切除）と、欠損部へのパッチ移植により、減張し彎曲を
矯正する手法がある。移植片としては、静脈、皮膚、筋
膜、硬膜、鞘膜、ダクロン、ゴアテックスなどが用いら
れる??。この中でも静脈片は、患者自身の組織を利用し、
内皮や平滑筋を供給するという利点があり術後の血腫が
少ないと言われている??。さらに陰茎背静脈を利用する
と、同一手術部位で手技が可能（特に背側の硬結）であ
り、また静脈結紮による流出抵抗増大による勃起能維持
の可能性も期待できる。欠点としては手技的に少し複雑
で、近くを走行する神経を損傷するリスクがある。大き
な欠損には、大伏在静脈も使用されることがある??。単独
療法の成績は96％程度と報告されている???。また縫縮法
との組み合わせも報告されており??、各々単独の方法で
不充分と考えられる症例に用いられる。
Peyronie病の標準療法は、どのような症例でも、保存
療法から始めるのが一般的である。その理由は自然軽快
があり得ること??、初期（活動期）の病勢が安定していな
い時期に手術療法を行っても再発のリスクがあることに
よる????。病勢安定までの期間は12～24ヶ月と考えられ
ており???、少なくとも６～12ヶ月間、症状固定を確認して
から手術療法を行うのが良いと考えられている??。
自験例は、発症後約13ヶ月、保存療法後約12ヶ月、症
状固定後約６ヶ月にて、主に患者の希望により手術療法
を行った。本症例の場合、陰茎縫縮術のみでは疼痛が改
善しない可能性が推察され、硬結切開＋深陰茎背静脈
パッチ移植術単独では侵襲が大きいと考えられたため、
小さめの硬結切除による両者の組み合わせを選択した。
手術手技は煩雑ではなく、侵襲も小さいと思われた。術
後経過は良好で勃起能も支障なく、性交も可能で、夫婦
ともに満足度が高かったようである。
結 語
保存療法が無効であった Peyronie病に対して陰茎縫
縮術に硬結切除＋深陰茎背静脈パッチ移植術を組み合わ
せた術式を施行し、良好な結果が得られた。Peyronie病
に対する手術療法として本術式は侵襲も小さく、今後も
考慮されるべき術式と思われた。
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